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Purpose: This study explored the suitability of interventions for medication interruption and intervention preferences. 

Methods: Two rounds of Delphi surveys were conducted with 18 expert panels comprising staff (or charge) nurses, 
nursing managers, and Quality Improvement (QI) team nurses working in a tertiary general hospital. For 47 situations 
involving the location of interruption, medication step, and source of interruption, the suitability of three interventions 
(no-interruption zone, medication safety vest, and education) was evaluated using a 5-point scale.

Results: A total of 51 interventions for each situation were found appropriate by satisfying the degree of convergence 
and consensus. Patients or caregivers, peer nurses, doctors, telephones, and call bells were sources of interruption 
and were identified as appropriate for the application of interventions. 'Responding to requests and inquiries' by patients 
or caregivers showed high overall suitability. The nurses' preferred color for the intervention design (no-interruption 
zone, medication safety vest) is blue text on a yellow background. The priority groups for education related to medication 
interruptions were patients or caregivers, nurses, and non-nursing staff, in that order.

Conclusion: Effective implementation of tailored intervention strategies that consider the specific characteristics of 
medication interruptions is crucial for mitigating interruptions and enhancing patient safety. Comprehensive educational 
programs aimed at reducing medication interruptions by improving awareness are necessary. Moreover, future research 
should evaluate these strategies in clinical settings to ensure their effectiveness in enhancing patient safety.
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Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성

  간호사의 업무흐름 중단(Work Interruption)은 새로 발

생한 업무로 인하여 업무 우선순위의 인지적 전환이 발생

하고 업무의 연속성이 단절되는 것으로, 재개해야 할 작업

이 존재하는 것을 의미한다[1]. 간호사는 환자의 상태가 지

속적으로 변화하는 상황에 대처해야 하고[2], 멀티태스킹

을 해야 하는 업무 특성으로 인해 업무흐름 중단이 자주 발

생하는 환경에서 업무를 수행한다[3]. 이러한 업무흐름 중

단은 간호사의 업무 완료 시간을 연장하여 생산성을 저하

시키고, 업무 스트레스 상승과 업무 만족도 저하 등 간호의 

질적 측면에서 부정적인 요인으로 작용한다[1]. 

  Coiera에 따르면, 업무흐름 중단은 긴급한 작업을 수행

할 때 도움이 되기도 하지만, 투약 업무 중 발생하는 중단

은 간호사의 주의산만과 집중력 저하 등을 유발하여 투약

오류의 위험요인이 된다[4]. 또한, 간호사의 투약 업무흐름 

중단 횟수가 많을수록 투약오류 발생 빈도가 증가하고, 중

단이 4회 이상 발생하면 환자가 투약오류를 경험할 확률이 

2배로 높아진다[5]. 투약 오류는 환자의 사망률과도 밀접

한 연관이 있으며, 입원기간 연장 등의 의료비 부담으로 이

어지기 때문에[6], 이를 개선하도록 간호사의 투약 업무흐

름 중단 상황을 살펴보고, 투약과정의 안정화와 상황적 위

험요소를 제거하는 것이 필요하다[7].

  간호사는 업무시간 중 40% 정도를 투약 업무를 수행하

는데 사용하고 있으며, 투약 업무는 복잡하고 오류가 발생

하기 쉬운데, 특히 처방, 조제, 투여 등 모든 과정에서 투약 

오류가 발생할 수 있다[8,9]. 간호사는 투약 과정에서 동료 

간호사 및 타 직종 직원과의 의사소통, 전화, 환자 및 보호

자 응대 등 다양한 상황에 대처하게 되고, 이 과정에서 투

약 업무흐름 중단이 발생하기 때문에[5, 10], 투약 업무흐

름 중단 감소 대책 마련을 위해서는 투약단계와 중단 상황

을 함께 고려할 필요가 있다.

  해외에서 선행된 투약 업무흐름 중단 중재전략 연구를 살

펴보면, 투약 업무흐름 중단 감소를 위한 다양한 중재전

략 개발 및 그 효과를 평가하는 연구들이 시행되었다. 물

리적으로 외부와 구분된 투약준비실은 업무흐름 중단 및 

투약오류 발생을 감소시켰고[11], 투약 업무 중임을 알리

는 표지판은 간호사의 산만함을 줄이고 집중력을 향상시켰

다[12]. 간호사가 착용하여 투약 중임을 알리는 조끼와 직

원 및 환자 대상 교육은 중단 발생 비율을 감소시키는 것

으로 보고되었다[13]. 또한, 투약준비실과 투약 중임을 알

리는 목걸이 형태의 빛이 나는 끈, 직원 및 환자 교육 및 정

규 투약시간에 전화 통화를 담당하는 인력 배치 등의 중재

전략들을 묶음(bundle)형태로 적용한 관찰연구에서는 이

러한 중재전략이 투약 중단을 효과적으로 개선할 수 있는 

것으로 나타났다[14]. 반면, 투약 업무흐름 중단 중재전략

과 관련하여 부정적인 효과도 보고되었다. 중재전략이 환

자와 간호사의 라포 형성에 부정적으로 작용할 위험이 있

고[15], 실제 중재전략을 사용하는 간호사들은 중재전략을 

활용하는 것을 번거롭게 여기며, 효과성에 대한 의문을 갖

기 때문에 활용하지 않는 경우가 있는 것으로 확인되었다

[16]. 또한, 간호사의 투약 업무흐름 중단에는 집중력을 떨

어뜨리고 괴로움 등의 부정적인 감정을 유발하는 불필요한 

중단이 있는 반면, 환자의 응급 상황 등 문제 해결을 위하

여 적시에 정보를 전달해야 하는 필요한 중단이 존재함에

도[17], 중재전략은 필요한 중단 요청을 제한할 가능성이 

있는 것으로 보고되었다[15]. 

  한편, 투약 업무흐름 중단 중재전략의 효과에 대한 체계

적 문헌고찰을 수행한 연구[15]에 따르면, 기존 연구들에

서는 처방확인, 투약준비, 약물투여로 구성되는 각 투약단

계에 따라 중재전략의 개입 효과 정도는 다르게 나타났고, 

중단을 유발하는 동료간호사, 의사, 환자 및 보호자, 콜벨 

등의 중단 유발 주체에 따라서도 상이한 효과를 보고하였

다. 이러한 점을 고려할 때, 효과적인 중재전략 개발을 위

해서는 투약단계와 중단상황을 조합하여 구체적인 상황에

서 가장 적합한 중재전략이 무엇인지에 대한 탐색이 필요

하고, 중재전략 사용자인 간호사의 선호도에 대한 고려 및 

환자와의 라포 형성에 미치는 부정적인 영향을 최소화한 

투약 업무흐름 중단 중재전략 개발이 필수적이다.

  국내에서는 간호사 업무흐름 중단과 관련하여 간호사 업
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무흐름 중단에 대한 개념 분석[1], 간호사의 업무흐름 중단

과 멀티태스킹 패턴 분석[18], 중환자실 간호사 대상으로 

업무흐름중단 이유와 영향요인 탐색[19], 응급실 간호사의 

업무중단으로 인한 소진과의 관계[20]와 방해요인[21] 및 

간호사 업무흐름 중단에 대한 척도 개발[22] 연구가 수행

되었다. 하지만, 간호사의 투약업무 흐름중단의 구체적인 

상황에 따른 중재전략 적합성 평가 또는 중재전략 개발 등

에 관한 연구는 미비한 실정이다. 

  이에 이 연구에서는 전문가 집단의 의견 수렴을 통해 간

호사의 투약 업무흐름 중단 상황에 따른 중재전략의 적합

성과 중재전략 개발을 위한 선호도를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

  이 연구의 목적은 델파이 조사 방법을 통해 전문가들의 

의견을 수렴하여 국내 의료기관에서 발생하는 투약 업무흐

름 중단 상황에 적합한 중재전략을 파악하고, 중재전략의 

개발 선호도를 탐색하여, 투약 업무흐름 중단 중재전략 개

발을 위한 기초자료를 마련하는 것을 목적으로 한다. 이를 

위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

  첫째, 간호사 전문가 패널을 대상으로 투약 업무흐름 중

단 상황에 따른 투약 업무흐름 중단 중재전략의 적합성을 

탐색한다.

  둘째, 간호사 전문가 패널을 대상으로 투약 업무흐름 중

단 중재전략의 디자인 및 교육 개발 선호도를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 투약 업무흐름 중단 중재전략 개발을 위하여 

상황별 중재전략의 적합성을 살펴볼 수 있는 문헌고찰, 

질적연구 및 전문가 자문을 시행하여 투약 업무흐름 중단 

중재전략 및 투약 업무흐름 중단 상황을 도출하고, 이를 

통해 간호사 전문가 패널의 의견을 수렴한 델파이 조사 

연구이다.

2. 연구대상자

  연구에 참여할 전문가 패널은 상급종합병원에 재직 중인 

간호실무자, 간호관리자 및 QI전문가로 구성했다. 선정기

준으로 간호실무자는 근무시간 중 투약 준비 및 약물 투여

를 포함한 투약업무를 본인이 직접 수행하는 5년 이상 경

력의 3교대 근무자였고, 환자에게 정기적인 투약업무를 수

행하지 않는 외래, 수술실, 회복실 등의 부서는 제외하였

다. 간호관리자는 수간호사 또는 팀장 이상 직책의 10년 

이상 경력 간호사였고, QI전문가는 팀장 이상의 직책 또는 

해당 분야 경력 10년 이상인 자였다. 

  전문가 패널의 모집은 임의표집 방법과 눈덩이표집

(snowball sampling)을 이용하여 모집하였다. 관련 분야 

학회와 간호부를 통해 선정기준에 적합한 대상자를 소개받

고, 자발적으로 연구참여의사를 밝힌 대상자에게 연구 목

적을 설명 후 참여에 동의한 대상자를 대상으로 연구를 진

행하였다. 

  델파이 조사는 집단의 동질성이 있는 경우 10~15명으로 

충분한 결과를 얻을 수 있다는 연구 결과[23]에 따라, 탈락

률 20%를 고려하여 총 18명의 전문가 패널을 구성하였다. 

예비 모집단계에서 7개 상급종합병원에서는 간호실무자, 

간호관리자 및 QI전문가 각 1인씩을 모집하였고, 이 중 현

재 투약업무를 하고 있지 않은 교육 간호사와 연구에 참여

를 희망하지 않은 QI전문가 2인이 제외되었다. 최종적으로 

7개 상급종합병원에서 간호실무자 6인, 간호관리자 7인, 

QI전문가 5인으로 전문가 패널이 구성되었으며, 연구 종료

까지 탈락자는 없었다.

3. 자료수집

1) 설문 문항 개발

  델파이 조사 설문 문항을 구성하기 위해 문헌고찰 및 간

호사 대상 경험탐색을 수행하였다.

  첫째, 투약 업무흐름 중단의 현황 및 중재전략에 대한 문

헌고찰을 실시하였다. 4개의 데이터베이스(PubMed, EM-
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BASE, CINAHL, Web of Science)에서 투약업무흐름 중

단 현황 관련 주요어 (Nurses, Nursing, Interruption, 

Medication Interruption, Observational Study) 및 중

재전략 관련 주요어(Medication Interruption, Inter-

ruption Management, Management Strategy)를 검

색하였다. 해당 검색을 통해 확인된 문헌들에서 제시된 중

재전략의 용어(Tabard, Vest, Sashes, Lanyard, Edu-

cation, No Interruption Zone, Safety Zone, Quiet 

Zone)를 사용하여 추가 검색을 실시하였다. 문헌고찰을 

통해 파악된 투약 업무흐름 중단 중재전략으로는 투약조

끼, 투약준비실, 간호사가 투약 중임을 알리는 표지판, 투

약교육, 인력 추가배치 등이 있었다. 이 중 인력 추가배치

는 투약중단뿐만 아니라 모든 종류의 업무중단에 적용가능

한 중재전략이므로 이번 연구에서는 투약중단에 초점을 맞

추기 위해 제외하였고, 최종적으로 투약준비실, 투약조끼, 

투약교육을 투약 업무흐름 중단 상황에 적용할 투약 업무

흐름 중단 중재전략으로 선정하였다. 둘째, 우리나라 상급

종합병원에서 근무하고 있는 간호사 16명을 대상으로, 투

약 업무흐름 중단과 관련된 경험을 심층적으로 탐색하였

다. 투약 업무흐름 중단 상황과 중단 주체, 투약 업무흐름 

중단에 대응하는 방법, 투약 업무흐름 중단을 감소시키기 

위한 전략 등을 구체적으로 확인하였다. 이러한 내용을 바

탕으로 우리나라 의료기관에서 투약 업무흐름 중단이 발생

하는 상황과 중재전략을 선별하였다. 투약 업무흐름 중단

이 발생하는 상황은 투약단계(처방확인, 투약준비, 약물투

여), 중단 주체(동료간호사, 의사, 환자 및 보호자, 콜벨, 

전화 및 각종 알람), 중단장소(간호스테이션, 병실)로 세

분화하였다. 각 상황의 조합에 따라 최종적으로 투약 업

무흐름 중단이 발생할 수 있는 상황은 47개가 도출되었다

(Table1). 

Table 1. Components of delphi survey questions.

No Step Location Source Situation

1 Checking 
prescription

Nurses’ station Nurse Delivery of patient or caregiver requests

2 Delivery of doctor’s requests

3 Delivery of patient-related information from other departments

4 Doctor Doctor rounds or dressing assistance

5 Seek the nurse in charge to check the patient’s condition

6 Patient or 
caregiver

Responding to requests and inquiries

7 Patient’s condition changes

8 Call bell Responding to requests and inquiries

9 Patient’s condition changes

10
Phone Checking the patient’s status from other departments or requesting to transfer 

a patient to an operating room, etc.

11 Responding to calls from caregivers

12 Alarm Responding to alarms from infusion pumps and other devices

13 Patient room Nurse Delivery of patient or caregiver requests

14 Delivery of doctor’s requests

15 Delivery of patient-related information from other departments

16 Doctor Doctor rounds or dressing assistance

17 Seek the nurse in charge to check the patient’s condition

18 Patient or 
caregiver

Responding to requests and inquiries

19 Patient’s condition changes

20 Alarm Responding to alarms from infusion pumps and other devices
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21
Preparing 

medication
Nurses’ station

Nurse Delivery of patient or caregiver requests

22 Delivery of doctor’s requests

23 Delivery of patient-related information from other departments

24 Doctor Doctor rounds or dressing assistance

25 Seek the nurse in charge to check the patient’s condition

26 Patient or 
caregiver

Responding to requests and inquiries

27 Patient’s condition changes

28 Call bell Responding to requests and inquiries

29 Patient’s condition changes

30 Phone
Checking the patient’s status from other departments or requesting to transfer 
a patient to an operating room, etc.

31 Responding to calls from caregivers

32 Alarm Responding to alarms from infusion pumps and other devices

33
Patient room

Nurse Delivery of patient or caregiver requests

34 Delivery of doctor’s requests

35 Delivery of patient-related information from other departments

36 Doctor Doctor rounds or dressing assistance

37 Seek the nurse in charge to check the patient’s condition

38 Patient or 
caregiver

Responding to requests and inquiries

39 Patient’s condition changes

40 Alarm Responding to alarms from infusion pumps and other devices

41
Medication

 administration
Patient room

Nurse Delivery of patient or caregiver requests

42 Delivery of doctor’s requests

43 Delivery of patient-related information from other departments

44 Doctor Seek the nurse in charge to check the patient’s condition

45 Patient or 
caregiver

Responding to requests and inquiries

46 Patient’s condition changes

47 Alarm Responding to alarms from infusion pumps and other devices
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간호사의 투약업무흐름 중단 중재전략 적합성 연구: 전문가 델파이 조사를 중심으로 

백승주, 장승경, 홍상희, 한수옥, 이   원

  최종적으로 투약업무 중단 중재전략의 상황별 적합성을 

확인하기 위해 델파이 조사 응답지는 먼저 투약 단계(처방

확인, 투약준비, 약물투여)로 구분하였고, 중단 주체(동료간

호사, 의사, 환자/보호자, 상태 변화, 콜벨, 전화, 각종 기기

의 알람)에 따른 상황을 제시하고 장소(간호스테이션, 병실)

별 중재전략의 적합성을 평가하도록 문항을 구성하였다.

  이 연구에서 중재전략으로 선정한 투약준비실, 투약조

끼, 투약교육의 정의는 다음과 같다. 투약준비실은 투약업

무 중임을 알리는 문구가 적힌 표지판을 부착하여 투약 과

정에 집중하고 꼭 필요한 대화만 할 수 있는 중단 금지 구

역[11]을 의미한다. 투약을 준비하는 동안 투약 중임을 알

리는 표지판을 문에 걸거나 외부와 구분된 공간에서 투약

을 준비하는 고정된 투약준비실과  투약 카트 등에 투약 중

임을 알리는 표지판을 게시하여 간호사가 투약 중임을 표

시하는 방안은 투약중단을 감소시키는 기전이 유사하였다. 

장소(간호스테이션, 병실)에 따라 다르게 적용할 수 있다

는 점을 고려하여 장소에 따라 투약준비실 중재전략을 구

분하여 제시하였다. 이 연구에서 투약준비실은 처방확인부

터 약물투여 단계까지 투약업무를 수행하는 동안 연속성

이 끊어지지 않도록 업무를 수행할 수 있는 고정되어 있거

나 유동적인 공간으로 정의하였다. 고정된 투약준비실은 

표지판을 문에 걸고 외부와 구분된 공간 안에서 투약 조제 

등의 투약 준비를 할 수 있는 곳이고, 유동적인 투약준비실

은 약물투여를 위해 투약카트를 가지고 이동한 이후 투약 

행위 중임을 알리는 표지판 등을 투약카트에 게시하는 것

이다. 투약조끼는 투약업무 중임을 알리기 위한 문구가 가

슴과 등 뒤에 적혀있는 조끼(또는 어깨띠) 형태의 중재전략

이다[16]. 이 연구에서는 처방확인부터 약물투여 단계까지 

투약업무를 수행하는 동안 간호사가 착용하여 투약업무 중

임을 알리는 목적으로 제작된 조끼나 어깨띠 형태의 착용

물을 의미한다. 투약교육은 환자 및 보호자와 간호사, 의사 

등의 의료기관 내 직원을 대상으로 투약 업무흐름 중단에 

대한 인식을 제고하기 위한 목적으로 시행하는 교육이다

[14, 24]. 이 연구에서는 환자 및 보호자, 간호사를 포함한 

의료기관 내 직원을 대상으로 투약업무의 중요성, 투약업

무 중단 시 발생할 수 있는 위험성, 투약 업무흐름 중단 중

재전략 등에 대한 내용으로 이루어지는 교육을 의미한다.

2) 설문 문항 검증 

  개발된 델파이 조사 설문 문항의 타당성은 전문가 자문

을 통해 검증하였다. 현재 의료기간 내 환자안전 관련 부서

에서 근무 중이며, 해당 분야 20년 이상 경력의 QI팀장 5

인을 대상으로 자문을 실시하였으며, 상급종합병원 소속 3

인, 종합병원 소속 2인, 전문병원 소속 1인이었다. 연구팀

에서 도출한 투약 업무흐름 상황, 투약 업무흐름 중재전략 

관련 문항에 대해 전문가들의 의견을 수렴하여 델파이 조

사 설문 문항을 확정하였다. 처방확인 단계와 투약준비 단

계에서는 각 12문항, 동료간호사 상황 3문항, 의사 상황 2

문항, 환자/보호자 상황 1문항, 환자 상태 변화 1문항, 콜

벨 2문항, 전화 2문항, 각종 기기 알람 1문항으로 구성되었

다. 약물투여 단계는 동료간호사 상황 3문항, 의사 상황 1

문항, 환자/보호자 1문항, 환자 상태 변화 1문항, 각종 기

기 알람 1문항으로 구성되었으며, 총 7문항이었다. 

3) 델파이 조사 방법과 기간

  델파이 조사 방법은 1950년대 미국의 랜드 연구소에서 

개발하였고, 대면토의에서 발생할 수 있는 권위있는 어느 

한 사람의 발언의 영향, 소수의 의견이 무시되는 행태 등

의 부적절한 심리적 효과를 제거할 수 있는 장점이 있다

[25]. 선행연구에 따르면 델파이 조사의 시행횟수는 연구 

목적에 따라 다르지만, 대부분 2∼3회 시행하는 것으로 충

분하며, 시행 횟수가 증가할수록 응답률이 떨어질 수 있다

[23]. 이 연구에서는 안정도(stability)를 평가하여 2차례 

델파이조사를 실시하였다. 안정도는 패널들의 의견 일치

성이 높은지를 확인하여 추가 조사의 필요 여부를 결정하

는 것으로, 각 항목의 표준편차를 산술평균으로 나눈 값으

로 분석하였다. 안정도 결과값이 0.5 이하인 경우 추가 델

파이 조사가 필요 없으며, 0.5~0.8인 경우 비교적 안정적

이고, 0.8 이상인 경우 추가 델파이 조사가 필요하다고 판

단할 수 있다[26]. 1차 델파이 조사 응답의 각 문항에서 안
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정도는 0.131~0.610, 2차 델파이 조사 결과의 안정도는 

0.131~0.589로 나타났다. 일부 문항에서 0.5 이상의 안정

도를 보이는 문항이 있었지만, 0.8을 초과하는 문항은 없

어서 비교적 안정적인 것으로 평가할 수 있는 수준이었다. 

1차 델파이 조사에서는 투약 업무흐름 중단 중재전략을 소

개하고, 투약 업무흐름 중단이 발생할 수 있는 상황을 구조

화된 설문지를 통해 제시하여, 전문가 패널이 각 상황에 적

합한 중재전략을 5점 리커트 척도(매우 적합, 적합, 보통, 

부적합, 매우 부적합)로 응답하도록 하였다. 응답 시 보통, 

부적합, 매우 부적합을 선택한 경우 개선의견을 주관식으

로 기술할 수 있도록 하였다. 2차 델파이 조사는 1차 델파

이 조사 문항을 동일하게 제시하고, 투약준비실과 투약조

끼의 디자인 개발 및 투약교육 개발 선호도 확인을 위한 설

문 문항을 추가하였다. 투약준비실 선호도 관련하여서는 

표지판 게시가 필요하다고 생각하는 투약단계와 표지판의 

색상(배경 색상, 문구 색상)을 확인하는 질문으로 구성하였

고, 투약조끼는 투약조끼 착용이 필요하다고 생각하는 투

약단계, 투약조끼의 색상(배경, 문구), 투약조끼의 재질(일

회용, 다회용, 기타의견 기술) 관련 선호도를 확인하였다. 

교육 관련하여서는 교육이 필요하다고 생각하는 집단의 우

선순위, 각 집단별 교육 내용의 우선순위, 직원 교육 시 적

절하다고 생각하는 교육방법의 우선순위, 인식개선 방법의 

우선순위를 확인하였다. 전문가 패널이 응답에 참고할 수 

있도록 1차 델파이 조사에서 본인이 응답한 결과값과 전체 

패널의 응답결과를 분석한 내용(평균, 중앙값)을 함께 제시

하여 패널들이 본인 의견을 재검토하고 의견을 수정할 수 

있도록 하였다. 1차 델파이 조사는 2022년 6월 28일부터 

8월 10일까지 진행되었고, 2차 델파이 조사는 2022년 8월 

17일부터 8월 31일까지 진행되었다. 1차, 2차 델파이 조

사 모두 이메일을 통해 전문가 패널에게 설문지를 전달하

였고, 18명이 전원 응답하였다.

4. 윤리적인 고려

  이 연구는 연구자가 소속된 C대학교 생명윤리위원회의 

승인(1041078-202203-HR-102)을 받아 연구를 진행하

였다. 선정기준에 부합하며, 자발적으로 연구 참여에 동의

한 사람을 대상으로 연구를 진행하였다. 개인정보 수집은 

연구에 필요한 최소한의 정보와 사례금 지급을 위한 정보

로 제한하였고, 연구진만 접근 가능하도록 하였다. 

5. 자료분석방법

  이 연구에서 수집된 자료는 Microsoft Office Excel 

2016을 이용하여 일반적 특성은 빈도, 평균, 표준편차, 범

위를 제시하였고, 각 차수 별 델파이 조사 응답은 평균, 표

준편차, 사분위간 범위, 중앙값, 안정도, 수렴도, 합의도를 

구하여 비교하였다. 

  델파이 조사로 얻어진 응답 결과의 수렴 정도를 나타내는 

수렴도(convergence)는 0~0.5 이하로 측정될 경우, 패

널들 사이의 합의 정도를 검증하는 합의도(consensus)는 

0.75 이상으로 측정될 경우에 전문가들의 의견이 합의점

을 찾은 것으로 판단하였다[27]. 수렴도 공식은 [(75백분위

수-25백분위수)/2], 합의도 공식은 [1-(75백분위수-25백

분위수)/중앙값]를 활용했다[25]. 투약 업무흐름 중단 상황

별 중재전략은 평균점수를 기준으로 각 상황에서의 순위를 

제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  총 7개 상급종합병원의 18명의 전문가 패널은 모두 여

성이었다. 간호실무자, 간호관리자, QI전문가 3개 집단에 

대한 인구학적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 QI전문가는 

47.20±4.75세, 간호관리자 46.57±3.77세, 간호실무자 

33±4.32세 순이었고, 총 근무 경력은 간호관리자 24.51

±3.66년, QI전문가 19.33±5.67년, 간호실무자 10.64±

4.58년이었다. 해당 분야 경력은 현재 수행 중인 업무와 관

련된 경력만을 표기했기 때문에 QI 전문가 13.03±3.32

년, 간호실무자 5.42±2.83년, 간호관리자 2.65±3.58년 

순이었다. QI팀에서 근무하는 QI전문가를 제외한 2개 그
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룹의 근무부서를 살펴보면 간호관리자의 경우 내과병동이 

3명(43%)으로 가장 많았고, 간호실무자의 경우 내과 병동, 

외과 병동, 기타가 각 2명(33%) 씩이었다. 근무형태를 보

면 간호실무자는 모두 3교대 근무, 간호관리자와 QI간호

사는 모두 상근 근무였다. 직위의 경우 간호실무자는 책임

간호사 4명(67%)과 일반간호사 2명(33%)이었고, 간호관

리자는 7명(100%) 모두 수간호사, QI 간호사는 팀장 4명

(80%)과 과장 1명(20%)이었다(Table 2).

Table 2. Demographic characteristics of the respondents.            

                 (N=18)

Characteristics Categories

Staff (or charge)
nurses

Nursing
managers

QI team
nurses

n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD n (%) Mean±SD

Gender Female 6 (100) 7 (100) 5 (100)

Male 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Age (years) 20-29 1 (17) 33±4.32 0 (0) 46.57±3.77 0 (0) 47.20±4.75

30-39 4 (67) 0 (0) 0 (0)

40-49 1 (17) 5 (71) 3 (60)

50-59 0 (0) 2 (29) 2 (40)

Education Bachelor degree 3 (50) 1 (14) 0 (0)

≥Master degree 3 (50) 6 (86) 5 (100)

Work 
experience
(years)

5-9 3 (50) 10.64±4.58 0 (0) 24.51±3.66 0 (0) 19.33±5.67

10-14 2 (33) 0 (0) 1 (20)

15-19 0 (0) 1 (14) 2 (40)

≥20 1 (17) 6 (86) 2 (40)

Present unit
experience
(years)

<1 0 (0) 5.42±2.83 2 (29) 2.65±3.58 0 (0) 13.03±3.32

1-2 1 (17) 4 (57) 0 (0)

3-4 2 (33) 0 (0) 0 (0)

5-9 2 (33) 0 (0) 1 (20)

≥10 1 (17) 1 (14) 4 (80)

Departments Medicine 2 (33) 3 (43) 0 (0)

Surgery 0 (0) 1 (14) 0 (0)

Medicine/Surgery 0 (0) 1 (14) 0 (0)

ICU 2 (33) 1 (14) 0 (0)

QI team 0 (0) 0 (0) 5 (100)

Others 2 (33) 1 (14) 0 (0)

Work type 3 shift 6 (100) 0 (0) 0 (0)

Daily 0 (0) 7 (100) 5 (100)

Status Staff nurse 2 (33) 0 (0) 0 (0)

Charge nurse 4 (67) 0 (0) 0 (0)

Head nurse 0 (0) 7 (100) 0 (0)

QI team manager 0 (0) 0 (0) 1 (20)

QI team leader 0 (0) 0 (0) 4 (80)

ICU=Intensive Care Unit; QI=Quality Improvement; SD=Standard Deviation.
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2. 투약 업무흐름 중단 중재전략 상황별 적합성

  총 2회로 구성된 델파이 조사 분석 결과, 수렴도 기준

(0~0.5 이하)과 합의도 기준(0.75이상)을 충족한 상황별 

중재전략은 중단 발생 장소를 기준으로 1차 델파이 조사에

서 간호스테이션 30개, 병실 20개로 총 50개의 상황별 중

재전략이 나타났다. 2차 델파이 조사에서는 간호스테이션

에서 처방확인 단계 중 보호자로부터 걸려온 전화에 응대

할 때 투약조끼(3.50±1.12) 중재전략을 적용하는 것이 추

가적으로 합의되어, 최종적으로 투약 업무흐름 중단 상황

별 중재전략은 간호스테이션의 경우 31개, 병실의 경우 20

개로 총 51개가 도출되었다(Table 3). 다수의 전문가가 1

차 조사와 2차 조사에서 유사한 의견을 제시하여 전반적으

로 1, 2차 조사 결과가 유사하게 나타났다. 

Table 3. Context-specific suitability of intervention strategies for medication workflow interruption.

Step Source Situation Intervention

Round 1 Round 2

Rank
Mean
±SD

Degree of 
conver-
gence

Degree 
of con-
sensus

Mean
±SD

Degree of 
conver-
gence

Degree 
of con-
sensus

I. Nurses’ station

Checking 
prescription

Patient or 
Caregiver

Responding to requests and inquiries ED 4.06±1.08 0.5 0.75 4.06±1.08 0.5 0.75 1

NSV 4±1.05 0.5 0.75 4±1.05 0.5 0.75 2

Nurse Delivery of patient-related information from 
other departments

ED 3.71±1.02 0.5 0.75 3.72±0.99 0.38 0.81 3

NSV 3.67±1.15 0.38 0.81 3.72±1.1 0.38 0.81 3

Delivery of doctor’s requests NSV 3.67±1.15 0.38 0.81 3.72±1.1 0.38 0.81 3

ED 3.61±0.95 0.5 0.75 3.61±0.95 0.5 0.75 6

Delivery of patient or caregiver requests ED 3.56±0.96 0.5 0.75 3.61±0.95 0.5 0.75 6

NSV 3.5±1.12 0.5 0.75 3.61±1.06 0.5 0.75 6

Doctor Doctor rounds or dressing assistance NSV 3.5±1.07 0.5 0.75 3.5±1.07 0.5 0.75 10

Seek the nurse in charge to check the patient’s 
condition

NSV 3.5±1.12 0.5 0.75 3.5±1.12 0.5 0.75 10

Phone Responding to calls from caregivers ED 3.56±1.07 0.5 0.75 3.56±1.07 0.5 0.75 9

NSV1) 3.44±1.17 0.88 0.56 3.5±1.12 0.5 0.75 10

Preparing 
medication

Patient or 
Caregiver

Responding to requests and inquiries NIZ 4.56±0.6 0.5 0.8 4.56±0.6 0.5 0.8 1

NSV 4.33±0.58 0.5 0.75 4.33±0.58 0.5 0.75 2

ED 4.17±0.69 0.5 0.75 4.17±0.69 0.5 0.75 4

Nurse Delivery of patient or caregiver requests NIZ 4.18±0.92 0.5 0.75 4.22±0.92 0.5 0.78 3

ED 4.06±0.8 0.5 0.75 4.11±0.81 0.5 0.75 7

Delivery of doctor’s requests NIZ 4.17±0.9 0.5 0.75 4.17±0.9 0.5 0.75 4

ED 3.94±0.78 0 1 3.94±0.78 0 1 10

Delivery of patient-related information from 
other departments

NIZ 4.17±0.9 0.5 0.75 4.17±0.9 0.5 0.75 4

NSV 4±0.94 0.5 0.75 4.06±0.85 0.5 0.75 9

ED 3.78±0.79 0.5 0.75 3.78±0.79 0.5 0.75 14

Doctor Doctor rounds or dressing assistance NIZ 4.11±0.87 0.5 0.75 4.11±0.87 0.5 0.75 7

ED 3.83±0.9 0.38 0.81 3.83±0.9 0.38 0.81 13

NSV 3.78±0.85 0.5 0.75 3.78±0.85 0.5 0.75 14

Seek the nurse in charge to check the patient’s 
condition

ED 3.78±0.79 0.5 0.75 3.78±0.79 0.5 0.75 14

NSV 3.67±0.82 0.5 0.75 3.67±0.82 0.5 0.75 17

Call bell Responding to requests and inquiries ED 3.94±1.03 0.5 0.75 3.94±1.03 0.5 0.75 10

NSV 3.56±1.01 0.5 0.75 3.56±1.01 0.5 0.75 19

Phone Responding to calls from caregivers ED 3.89±0.99 0.38 0.81 3.89±0.99 0.38 0.81 12

NSV 3.61±1.06 0.5 0.75 3.67±1 0.5 0.75 17
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II. Patient Room

Checking 
prescription

Patient or 
Caregiver

Responding to requests and inquiries ED 3.78±1.23 0.38 0.81 3.78±1.23 0.38 0.81 1

Nurse Delivery of doctor’s requests ED 3.5±1.12 0.5 0.75 3.5±1.12 0.5 0.75 2

Delivery of patient or caregiver requests ED 3.39±1.06 0.5 0.75 3.39±1.06 0.5 0.75 5

Delivery of patient-related information from 
other departments

ED 3.35±1.08 0.5 0.75 3.39±1.06 0.5 0.75 5

Doctor Doctor rounds or dressing assistance ED 3.44±1.21 0.5 0.75 3.44±1.21 0.5 0.75 3

Seek the nurse in charge to check the patient’s 
condition

ED 3.41±1.24 0.5 0.75 3.44±1.21 0.5 0.75 3

Preparing 
medication

Patient or 
Caregiver

Responding to requests and inquiries NSV 4.11±1.1 0.5 0.75 4.11±1.1 0.5 0.75 1

NIZ 4±1.11 0.5 0.75 4±1.11 0.5 0.75 2

ED 3.94±0.97 0.38 0.81 3.94±0.97 0.38 0.81 3

Nurse Delivery of patient or caregiver requests ED 3.82±1.04 0 1 3.89±1.05 0.38 0.81 4

Delivery of doctor’s requests ED 3.72±0.99 0.38 0.81 3.72±0.99 0.38 0.81 5

Delivery of patient-related information from 
other departments

ED 3.67±1 0.5 0.75 3.67±1 0.5 0.75 6

Doctor Seek the nurse in charge to check the patient’s 
condition

NIZ 3.67±1.05 0.5 0.75 3.67±1.05 0.5 0.75 6

NSV 3.61±1.06 0.5 0.75 3.61±1.06 0.5 0.75 8

ED 3.56±0.96 0.5 0.75 3.56±0.96 0.5 0.75 10

Doctor rounds or dressing assistance ED 3.61±1.06 0.5 0.75 3.61±1.06 0.5 0.75 8

Medication 
administra-
tion

Patient or 
Caregiver

Responding to requests and inquiries NSV 4.44±0.68 0.5 0.8 4.44±0.68 0.5 0.8 1

ED 4.29±0.67 0.5 0.75 4.33±0.67 0.5 0.75 2

NIZ 4.17±0.9 0.5 0.75 4.17±0.9 0.5 0.75 3

Doctor Seek the nurse in charge to check the patient’s 
condition

ED 3.94±0.7 0.38 0.81 3.94±0.7 0.38 0.81 4

NIZ=No-Interruption Zone; MSV=Medication Safety Vest (including sashes); ED=Education; SD=standard deviation 

1) Not agreed on in the first round of Delphi, but agreed on in the second round of Delphi.

  간호스테이션에서 합의된 상황별 중재전략의 적합성을 

투약단계에 따라 살펴보면 다음과 같다. 처방확인 단계에

서 환자나 보호자가 중단 유발 주체일 경우에 상황별 중재

전략 적합성 평균점수순위는 다른 중단 유발 주체에 비해 

가장 높게 나타났다. 특히, 환의, 시트 교환 요청 또는 응

급상황이 아닌 문의를 할 경우(이하 환자나 보호자의 비응

급 요청)에 교육(4.06±1.08)과 투약조끼(4.00±1.05) 중

재전략을 적용하는 것이 가장 높았다. 중단 주체 중 의사

와 전화는 적합성 평균점수의 순위가 가장 낮았다. 의사가 

회진 준비나 드레싱 보조를 요청할 경우 투약조끼(3.50±

1.07) 중재전략을 사용하는 것, 의사가 환자 상태를 확인하

기 위하여 담당간호사를 찾을 경우 투약조끼(3.50±1.12) 

중재전략을 사용하는 것과 보호자로부터 걸려온 전화에 응

대하는 경우에 투약조끼(3.50±1.12), 교육(3.56±1.07) 

중재전략을 적용하는 것이었다.

  투약준비 단계에서는 환자나 보호자 및 동료간호사가 중

단 주체일 때 상황별 중재전략의 적합성 평균점수 순위가 

높게 나타났다. 구체적으로는 환자나 보호자의 비응급 요

청 시 투약준비실(4.56±0.60), 투약조끼(4.33±0.58), 교

육(4.17±0.69) 중재전략을 사용하는 것과 동료간호사가 

환자나 보호자의 요구사항, 정보 등을 전달할 경우 투약준

비실(4.22±0.92) 중재전략을 사용하는 것과 의사의 요구

사항을 전달할 때 투약준비실(4.17±0.90) 중재전략을 사

용하는 것 및 타부서에서 전달된 환자 관련 정보를 전달할 

때 투약준비실(4.17±0.90)을 사용하는 것이 있었다. 반

면, 콜벨을 통한 환자나 보호자의 비응급 요청 시 투약조끼

(3.56±1.01) 중재전략을 사용하는 것과 보호자로부터 걸

려온 전화에 응대하는 경우에 투약조끼(3.67±1.00) 중재

전략을 적용하는 것은 적합성 평균점수 순위가 낮았다.

  병실의 경우 처방확인단계에서 환자나 보호자의 비응급 

요청시 교육(3.78±1.23)은 적합성 평균점수 순위가 가장 

높았고, 동료간호사가 환자나 보호자의 요구사항, 정보 등
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을 전달할 경우 교육(3.39±1.06) 중재전략을 사용하는 것

과 타부서에서 전달된 환자 관련 정보를 전달할 때 교육

(3.39±1.06) 중재전략을 사용하는 것이 적합성 평균점수 

순위가 가장 낮게 나타났다. 

  투약준비단계에서는 환자나 보호자의 비응급 요청시 투

약조끼(4.11±1.10), 투약준비실(4.00±1.11) 중재전략

이 적합성 평균점수가 가장 높은 순위로 나타났고, 적합성 

평균점수 순위가 낮은 상황별 중재전략으로는 의사가 환

자 상태를 확인하기 위하여 담당간호사를 찾을 경우 교육

(3.56±0.96), 투약조끼(3.61±1.06) 중재전략을 사용하

는 것과 회진 준비나 드레싱 보조를 요청할 경우 교육(3.61

±1.06) 중재전략을 사용하는 것으로 확인되었다. 

  약물투여단계에서는 환자나 보호자의 비응급 요청시 투

약조끼(4.44±0.68), 교육(4.33±0.67), 투약준비실(4.17

±0.90) 중재전략을 사용하는 것이 적합성 평균점수 순위

가 높았고, 의사가 환자 상태를 확인하기 위하여 담당간호

사를 찾을 경우 교육(3.94±0.70) 중재전략을 사용하는 것

이 적합성 평균점수 순위가 가장 낮았다.

3.  합의되지 않은 투약 업무흐름 중단 중재전략 

상황별 적합성 

  수렴도와 합의도 기준을 충족하지 못한 상황은 크게 환

자 상태변화 관련 상황과 병실에서 약물 투여 단계 시 동

료간호사가 중단 주체인 상황으로 분류되었다. 먼저, 환자 

상태변화와 관련된 상황으로는 환자 상태변화, 콜벨을 통

한 환자 상태변화 전달, 기기알람의 상황이 있었고, 수렴도

의 범위가 0.50~1.38, 합의도의 범위는 -0.38~0.60이었

다. 이러한 상황에서는 중단 장소나 투약단계와 관계없이 

상황별 중재전략의 적합성 평균점수가 부적합에서 적합 사

이 구간에 해당하는 2.28~3.44로 나타났다. 반면, 병실에

서 약물투여 단계일 때 동료간호사가 중단 주체일 경우 수

렴도의 범위는 0.88~1.00, 합의도의 범위는 0.50~0.56이

었다. 특히 이 상황에서는 투약준비실 중재전략을 활용하

는 것과 관련하여 전문가 집단 간에 상당한 차이를 보였다. 

구체적으로 세 집단의 중재전략 적합성 평균점수는 4.04±

0.92로 나타났지만, 각 집단 별 응답을 살펴보면 간호실무

자 4.67점, 간호관리자 4.10점, QI간호사 3.20점이었다. 

4.  투약준비실 및 투약조끼의 중재전략 적용 단

계 및 디자인 선호도

  중재전략 개발을 위하여 투약준비실 3문항, 투약조끼 4문

항으로 구성된 적용 단계 및 디자인 선호도 관련 설문을 진

행한 결과는 다음과 같다(Table 4). 투약준비실의 경우 모

든 패널(n=18)이 투약준비 단계에서 필요하다고 응답했고, 

처방확인단계와 약물투여단계는 응답한 패널 수(n=11)가 

동일했다. 반면, 투약조끼의 경우 약물투여 단계에서 필요

하다는 의견이 가장 많았고(n=17), 그 다음으로 투약준비단

계(n=12), 처방확인단계(n=7) 순서로 나타났다. 색상의 경

우 투약준비실은 노란색 배경에 파란색(n=5) 문구, 노란색 

배경에 빨간색(n=5) 문구의 선호도가 가장 높았고, 투약조

끼는 노란색 배경에 파란색(n=5) 문구의 선호도가 가장 높

은 것으로 나타났다. 또한, 투약조끼 형태와 관련해서는 조

끼(n=13)를 어깨띠(n=5)보다 선호하는 것으로 나타났으며, 

선호재질로는 다회용(n=14)을 일회용(n=4)보다 선호했다.

Table 4. Required phase and preferred color of NIZ and MSV intervention strategy.   
(N=18)

　Phase and color
n (%)

NIZ MSV

Required phase:
Medication step

Checking prescription 11 (61) 7 (39)

Preparing medication 18 (100) 12 (67)

Medication administration 11 (61) 17 (94)

Preferred color (B) Yellow – (T) Blue 5 (28) 5 (28)

(B) Yellow – (T) Red 5 (28) 3 (17)

(B) Others – (T) Others 8 (44) 10 (56)

NIZ= No-Interruption Zone; MSV= Medication Safety Vest (including sashes); B=Background color; T=Text color.
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 5. 교육 중재전략 개발 선호도

  교육 중재전략 개발을 위해 4문항으로 구성된 설문을 진

행한 결과는 다음과 같다(Table 5). 투약 업무흐름 중단 인

식 개선 교육이 필요한 집단의 우선순위는 환자 및 보호자 

집단, 간호사 집단, 간호사를 제외한 직원 집단 순서였다. 

교육내용은 집단에 관계없이 투약업무의 중요성과 투약업

무 중단의 위험성에 대한 교육이 우선적으로 이루어져야 한

다고 응답했으며, 환자 및 보호자 집단의 경우 담당간호사 

투약 시 요청사항을 전달할 수 있도록 의사소통 방법을 교

육해 주는 것이 3번째 우선순위로 확인되었다. 인식개선 방

법의 우선순위는 전화기나 환자 서랍 등에 스티커를 부착하

는 방법, 복도나 진료실 문처럼 병동에서 눈에 잘 보이는 곳

에 포스터를 게시하는 방법, 중재전략 사진 등이 담긴 리플

렛을 입원 시 제공하는 방법 순으로 나타났다. 간호사를 제

외한 직원을 대상으로 한 교육 방법의 우선순위는 집단교

육, 관리자 교육, 교육자료 배포, 온라인교육 순이었다.

Table 5. Priority of education group and education content for education intervention. 

Priority Groups
Priority by education content

Priority Education content

1 Patient or care giver 1 Importance of medication work

2 Risk of medication interruptions

3 How to communicate with the nurse in charge when administering medication

4 Regular time of medication work

5 Interventions

6 Nurse work procedure

2 Nurse 1 Risk of medication interruptions

2 Importance of medication work

3 Intervention

4 How to respond to the phone call

3 Staff
(exclude nurse)

1 Importance of medication work

2 Risk of medication interruptions

3 Intervention

4 Nurse work procedure

5 Regular time of medication work

Ⅳ. 고찰

  이 연구는 국내 의료기관 상황에 적합한 투약 업무흐름 중

단 중재전략을 개발하기 위하여 전문가를 대상으로 간호사

의 투약 업무흐름 중단 상황별 중재전략의 적합성과 선호

도를 조사하였다. 조사 결과 총 51개의 투약 업무흐름 중단 

상황별 중재전략이 도출되었으며, 투약업무가 수행되는 장

소 및 투약단계, 중단 유발 주체에 따라 적합한 중재전략이 

확인되었다.

  이번 연구에서 환자 및 보호자가 중단 주체일 때 환자나 

보호자의 비응급 요청 상황은 투약단계와 중단장소에 관계

없이 투약 중단 감소를 위한 중재전략 적합성 평균점수의 

순위가 가장 높게 나타났다. 선행연구에 따르면, 환자 및 보

호자의 정보 요청은 피할 수 있는 중단이었으며[28], 비의

학적 중단의 경우 투약 과정에 비하여 우선순위가 낮았다

[29]. 간호사가 업무를 수행할 시 우선순위를 고려하게 되
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는데, 환자나 보호자의 응급하지 않은 요청에 대응하는 업

무보다 투약 업무 수행을 더 우선하는 것으로 생각된다. 

  간호스테이션에서 투약준비를 하는 상황에서는 투약준비

실 중재전략의 적합성 평균점수는 모두 적합한 것으로 나타

났으며, 평균점수의 순위 역시 높았다. 간호스테이션은 많

은 중단 요인들에 노출이 되는 장소로[29], 불필요한 투약 

업무흐름 중단을 감소시키기 위해서는 간호사가 중단 요인

들과 분리될 수 있는, 독립된 공간인 투약준비실 중재전략

을 적용하는 것이 필요하다. 간호사가 병실에서 약물투여를 

할 때는 간호사가 투약 업무를 수행 중이라는 것을 다른 사

람에게 알릴 수 있는 방안인 투약조끼 중재전략이 적합성 

평균점수 순위가 가장 높았다. 이러한 결과는 환자로 인한 

투약 업무흐름 중단을 방지하는데 투약조끼가 효과적이라

는 선행연구[30]의 결과와 유사하다. 하지만 이러한 효과와 

높은 적합성에도 불구하고 투약조끼는 환자의 질문을 제한

할 수 있다는 문제점이 있어[30], 적용 시 유의가 필요하다. 

이에 병실에서 투약조끼 중재전략을 적용하여 환자 및 보호

자로 인해 발생하는 투약 업무흐름 중단 상황을 감소시키기 

위해서는, 환자의 질문이나 필수적인 요청을 제한하지 않도

록 투약조끼의 색상이나 문구 등의 표현 방식 개발 시 환자

나 보호자의 의견을 확인하고 반영하는 것이 필요하다. 

  한편, 투약단계 중 처방확인 단계는 다른 투약단계에 비

하여 상대적으로 상황별 중재전략의 적합성 평균점수가 낮

았다. 선행연구에 따르면 일반적으로 간접적인 간호를 수

행할 때보다 직접적인 간호 업무를 수행할 때 업무흐름 중

단 가능성이 낮았다[17]. 처방확인 업무가 간접간호로 분류

됨[31]을 고려할 때, 간호사들은 처방확인 단계에서는 다른 

중요한 업무가 발생하면 업무의 우선순위 전환을 고려하는 

것으로 해석할 수 있다. 중단 주체의 경우 동료간호사와 의

사는 상황별 중재전략의 적합성 평균점수가 다른 중단 주체

에 비하여 낮았다. 간호사는 의사와 의사소통 시 환자와 관

련된 중요한 정보 교환이 이루어질 것으로 기대하기 때문에

[17], 의사가 중단 주체일 경우 수행하던 투약업무를 중단

하고 의사와의 의사소통이라는 새로운 업무로의 전환을 더 

우선시할 수 있으며 이에 중재전략의 적합성 평균점수가 낮

게 나타난 것으로 보인다. 투약 업무흐름 중단 주체와 관련

하여 추후 중재전략의 효과적인 적용을 위해서 환자정보에 

대한 의사소통 시 업무흐름 중단을 당연시 생각하고, 위계

질서 등 경직된 조직문화에서 이루어지는 의사소통 체계를 

함께 살펴볼 필요가 있다[1]. 

  전문가들의 합의가 이루어지지 않은 상황 중에서 중재전

략의 적합성 평균점수가 상대적으로 낮게 나타난 상황을 살

펴보면 환자 상태변화, 콜벨을 통한 환자 상태변화 전달, 기

기알람의 상황이며, 이러한 상황들의 공통점은 환자 상태가 

변화하는 것과 관련이 있었다. 이는 환자 상태 변화로 인하

여 치료적 처치가 필요함을 상기시키는 중단은 긍정적인 중

단이라는 선행연구의 결과와 일치하는 것으로 보인다[31]. 

한편, 전문가들의 합의가 이루어지지 않은 상황에서 중재전

략 적합성 평균점수가 4점 이상으로 높게 나타난 상황과 관

련하여 선행연구[12]를 살펴보면, 약물투여 단계에서는 투

약업무의 중단이 많이 발생한다. 중재전략의 적합성 평균점

수가 높게 나타난 것을 볼 때, 관리자급과 실무자급 모두 병

실에서 약물투여 단계에 중재전략 적용 필요성은 공감하는 

것으로 보이지만, 적합성 정도에서 인식 차이를 보이고 있

어서 실제 의료현장에서 투약 업무흐름 중단 중재전략을 적

용하기 전에 직위에 따라 집단을 구분하여 이해관계자 의견 

수렴이 이루어져야 할 것이다. 

  중재전략 디자인 선호도와 관련해서 투약조끼 형태로는 

다회용 조끼를 선호하는 것으로 나타나, 조끼 착용에 대한 

불편함과 천 조끼 재사용에 대하여 감염 위험성을 제기한 

기존 연구[16]와는 상반되는 결과를 보였다. 이러한 상반된 

결과는 기존 연구의 경우 간호사들이 실제로 조끼를 착용한 

상태로 업무를 수행했기 때문에 실사용 경험이 반영된 것으

로 보인다. 이를 고려할 때, 국내 간호사들의 투약조끼 중재

전략 디자인 선호도를 심층적으로 탐색하기 위하여 간호사

들이 임상현장에서 실물 투약 조끼를 착용한 상태로 업무를 

수행한 이후에 사용자의 선호도를 평가하는 연구가 추가적

으로 필요할 것으로 판단된다. 또한, 다회용 조끼 사용시 발

생할 수 있는 감염을 예방할 수 있도록 조끼 보관 및 세탁에 

관한 지침 마련이 함께 고려되어야 한다[16, 32]. 

  교육 중재전략 개발 선호도에서 교육 필요성의 우선 순위

는 환자 및 보호자 집단이 가장 높았다. 선행연구[26]에 따
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르면 환자 및 보호자에게 교육 중재전략을 적용한 결과, 환

자 및 보호자는 강한 긍정적인 반응을 보였지만, 투약 업무

흐름 중단 감소로 이어지기 위해서는 입원 기간 동안 지속

적인 교육의 필요성이 제시되었다. 한 연구에서는 교육 내

용에 환자의 요청이 제한되지 않도록 투약 중인 담당 간호

사를 대신하여 요구사항을 전달받을 수 있는 절차를 포함하

였는데[33], 이는 이 연구에서 환자 및 보호자 집단의 교육

내용 중 3번째 우선 순위를 보인 내용과 일치하는 것이다. 

향후 환자 및 보호자 대상 투약 업무흐름 중단 관련 교육 프

로그램을 개발할 시 교육 내용은 이번 연구에서 파악된 우

선순위가 반영될 수 있도록 고려하여야 하며, 입원 기간 동

안 여러가지 방법을 활용하여 반복 교육을 시행하는 것이 

필요하다. 간호사 대상 교육의 경우, 교육 내용의 최우선 순

위로 도출된 항목은 투약업무 중단의 위험성이었다. 선행

연구[34]에 따르면, 연구에 참여한 간호사 중 정확하게 업

무흐름중단을 식별하는 능력은 낮은 수치(25.9%)를 보였

으며, 대부분의 간호사가 업무흐름 중단에 대처하는 방법

을 숙지하지 못한 것으로 보고되었다. 또한, 간호사의 업무

흐름 중단에 대한 지식은 태도와 실천에 정적인 상관관계가 

있는 것으로 나타나, 향후 임상현장에서 간호사로 인한 투

약 업무흐름 중단을 개선하기 위해서는 간호사 대상 교육 

중재전략의 적용이 필수적일 것으로 판단된다.

  이 연구는 투약 업무흐름 중단을 감소시키기 위한 중재전

략을 상황별로 분류하여 전문가들이 적합성을 평가했다는 

점에서 의의가 있음에도 불구하고 다음과 같은 몇 가지 제

한점들이 있다. 첫째, 델파이 조사 설문 문항 개발을 위한 

문헌고찰 수행 시 체계적 문헌고찰을 실시하지 못하였다. 

이에 투약 업무흐름 중단 중재전략 관련 문헌 중 누락되거

나 또는 확인되지 못한 중재전략이 존재할 수 있다. 이러한 

한계점을 보완하고 주요 중재전략 관련 문헌들을 폭넓게 검

토하기 위해, 중재전략 관련 주요어를 활용한 추가 검색 과

정을 거쳤다. 둘째, 연구에 참여한 전문가들은 모두 수도권 

의료기관에서 근무하고 있어 국내 의료기관의 상황을 대표

한다고는 볼 수 없으므로, 결과 해석에 주의가 필요하다. 이

러한 한계점을 극복하기 위해 패널 구성을 7개 의료기관으

로 구분하여 특정 의료기관 소속 전문가들의 의견으로 편향

되는 것을 방지하고자 하였다.

  향후에는 이번 연구에서 적합도 평균점수 순위가 높은 것

으로 확인된 투약 업무흐름 중단 상황별 중재전략을 실제 

의료현장에 적용한 뒤, 그 효과를 평가하는 것이 필요하다. 

특히, 상황별 중재전략의 평균점수와 순위가 높게 나타난 

간호스테이션에서 투약준비 시 투약준비실 중재전략과 병

실에서 약물투여 시 투약조끼 중재전략을 적용하는 것을 우

선적으로 고려해 볼 수 있다. 하지만, 투약 업무흐름 중단이 

복합적인 요인에 의해 발생하는 것을 감안할 때 이번 연구

에서 합의된 상황별 중재전략에 대한 포괄적인 고려가 필요

해 보인다. 이러한 과정을 통해 투약 업무흐름 중단으로 인

해 발생하는 투약오류, 간호사의 업무시간 연장, 업무 만족

도 저하와 같은 부정적 결과를 감소시킬 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

  이번 연구에서는 간호사의 투약 업무흐름 중단을 줄이기 

위한 상황별 중재전략의 적합성을 평가하고, 이를 기반으로 

실제 의료현장에 적용할 수 있는 중재전략을 제안하였다. 

총 51개의 투약 업무흐름 중단 상황별 중재전략이 도출되

었으며, 투약 업무가 이루어지는 장소, 투약 단계, 중단 유

발 주체에 따라 적합한 중재전략이 다르게 나타났다. 투약

오류 발생 가능성의 증가뿐만 아니라 업무 시간 연장, 업무 

만족도 저하 등 간호사의 업무에도 부정적인 영향을 미치는 

투약 업무흐름 중단을 감소시키기 위해서는, 적합성이 높은 

것으로 확인된 중재전략을 실제 의료현장에 적용하여야 하

며, 이러한 과정을 통해 투약오류 감소, 간호사의 업무시간 

단축, 업무 만족도 향상을 기대할 수 있다. 반면, 상황별 적

합성이 낮게 나타난 중재전략은 해당 상황에서 업무의 우선

순위 전환이 필요하거나, 환자 상태 변화로 인한 중단이 긍

정적인 측면을 갖기 때문으로 해석되는데, 이러한 적합성이 

낮은 중재전략의 적용은 간호사의 피로도, 업무 불만족 등

으로 이어질 수 있으므로 유의가 필요하다. 투약조끼 중재

전략의 경우, 간호사들이 실제로 조끼를 착용한 후 그 효과

를 평가하는 추가 연구와 함께 환자의 요청을 제한하지 않

으면서 불필요한 투약 업무흐름 중단을 감소시킬 수 있는 
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디자인에 대한 연구도 필요하다. 또한 환자 및 보호자를 대

상으로 한 지속적인 투약 관련 교육 프로그램, 보건의료기

관 종사자를 위한 투약 교육 프로그램의 개발도 이루어져

야 한다. 이 연구는 중재전략의 적합성을 평가하는 데 의의

를 두며, 후속 연구로 적합성이 높은 중재전략을 실제 적용

하고 그 효과를 평가하는 연구가 이루어져야 한다. 이 연구

에서 적합도가 높은 것으로 확인된 중재전략들은 향후 간호

사의 투약 업무흐름 중단 감소를 위한 중재전략 적용 시 기

초 자료로 활용될 수 있으며, 이를 통해 투약 업무흐름 중단

을 감소시키고 환자안전을 향상하는데 기여할 수 있을 것으

로 기대된다. 
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